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Wniosek:
Naprzemienne chemioterapie skojarzone z miejscowym
napromienianiem (niskie dawki) są obecnie optymalna
metodą leczenia w IV stopniu zaawansowania HO
u dzieci.
Terapia genowa jest jedną z najbardziej dynamicznie
rozwijających się w ostatnich latach dziedzin medycyny.
Toczą się liczne próby efektywności tej terapii m. in.
w chorobach dziedzicznych (muskowiscydoza, rodzina
hipercholesterolemia), niektórych typach nowotworów
(czerniak złośliwy, raki płuc, piersi, jajnika), czy zabu-
rzeń w układzie krążenia ( zjawisko restenozy po za-
biegu PTACA) (1,2). Podstawą terapii genowej są
nośniki genów, które umożliwiająwprowadzenie swoistej
informacji genetycznej do komórki docelowej. Takimi
transporterami są m. in. wektory oparte na retro-
wirusach, adenowirusach czy adenoasociated.
W ostatnim czasie bardzo dużą uwagę poświęca się
wektorom retrowirusowym szczególnie z powodu ich
właściwości pozwalających na uzyskanie linii komór-
kowych, w których gen terapeutyczny jest na stałe
zintegrowany z genomem i dzięki temu jest dziedziczony
przez wszystkie komórki potomne.
Retrowirusowy wektor MSCV 2.1 (skonstruowany
w oparciu o wirusa - murine stem celi virus) (3) jest
funkcjonalny w komórkach hematopoetycznych, CD34
i w komórkach niezwiązanych z układem krwiotwórczym.
Wektor DCCMV (dwucistrnowy, podwójnej kopii [double
capy]) bazuje na strukturze MSCV 2.1 (4). Do regionu
U3 3'LTR ( long terminal repeat) wklonowano
egzogenny promotor CMV IE (cytomegalovirus imediate
early promotor), który warunkuje wysoki poziom
ekspresji genów znajdujących się pod jego kontrolą,
co wykazano m. in. w komórkach czerniaka złośliwego.
Wektor DCCMV posiada kasetę zawierającą gen
dwucistronowy złożony z : Neo (gen fosfotransferazy
neomycyny warunkującej oporność transdukowanych
komórek na genetycynę [G418]) i genu terapeutycznego
połączonych sekwencją IRES (Internal Ribosome Entry
Site), która umożliwia translację obu genów na matrycy
jednej nici mRNA. Kaseta ta dzięki lokalizacji w regionie
U3 3'LTRE w procesie odwrotnej transkrypcji zostaje
zduplikowana do regionu U3 5'LTR i w takiej formie
podlega integracji z genomem komórki gospodarza.
Komórki hematopoetyczne, które zostały transdukowane
DCCMV nie wykazywały analogicznego poziomu
ekspresji jak komórki czerniaka złośliwego, a dodatkowo
ich cykl życiowy został zaburzony. Prawdopodobną
przyczyną tego zjawiska było toksyczne działanie
promotora CMV IE.
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"Konstrukcja oryginalnego
wektora retrowirusowego
przeznaczonego do transdukcji
hematopoetycznych."
dwucistronowego
podwójnej kopii
ludzkich komórek
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"Nowotwory złośliwe odbytu."
P. Golusiński, K. Galbas, J. Lis
Poradnia Proktologiczna Wojewódzkiego Szpitala
Zespolonego w Poznaniu
Rak odbytu jest rzadkim guzem i stanowi około 0,02%
nowotworów złośliwych. W latach 1996-1998 w Poradni
Proktologicznej leczono 1150 pacjentów. W każdym
przypadku guza okolicy odbytu wykonywano biopsję
igłową i pobierano materiał tkankowy z kilku miejsc
na jego powierzchni. Za każdym razem uzyskano
preparat przedstawiający przekrój całej grubości tkanki.
Rozpoznano w ten sposób dwa przypadki ca
c1oacogencium, jeden przypadek ca epidermale, jeden
ca planoepithelialea ( wznowa po histektomi z powodu
raka szyjki macicy) oraz jeden przypadek melanoma
malignum( rozpoznanie ustalono na podstawie badania
histopatologicznego preparatu po leczeniu
operacyjnym). Pobieranie wielu wycinków z całej
grubości tkanki jest prostym, tanim i powtarzalnym
badaniem, pomocnym w ustaleniu rozpoznania
nowotworu złośliwego odbytu.
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"Wyniki skojarzonego leczenia przerzutów szyi
u chorych z rakiem krtani po uprzedniej całkowitej
laryngektomii i uzupełniającej radioterapii."
G. Stryczyńska, A. Kruk-Zagajewska*, P. Milecki,
M. Wierzbicka*, J. Skonieczny*
Wielkopolskie Centrum Onkologii Klinika
Otolaryngologii AM w Poznaniu*
Cel pracy:
Ocena wyników powtórnego leczenia skojarzonego,
tj. reoperacji i ponownego napromieniania u chorych
ze wznowąw układzie chłonnym szyi.
Materiał i metody:
Analizie poddano 50 chorych po całkowitym USUnięCIU
krtani, u których w latach 12991-1996 przeprowadzono
w Klinice Otolaryngologicznej AM w Poznaniu
reoperacje wznowy węzłowej szyi, natomiast
uzupełniające napromienianie w Zakładzie Radioterapii
WCO. Pierwsze napromienianie uzupełniające
przeprowadzono w sposób konwencjonalny do dawki
całkowitej 60 Gy na lożę po usuniętej krtani i regio-
nalnych węzłów chłonnych. W przypadku wznowy
węzłowej u 12 (24%) chorych wykonano radykalne
usunięcie układu chłonnego szyi, a u pozostałych -
radykalne zmodyfikowane jednostronne 28 (56%)
lub obustronne 10 (20%). Powtórne napromienianie
po reoperacji szyjnej rozpoczynano po 4 tygodniach.
Dawka całkowita wówczas była niższa niż przy pierwot-
nym leczeniu i wynosiła około 40 Gy.
Wyniki:
U 50 chorych po laryngietkomii całkowitej leczonych
powtórnie z powodu przerzutów regionalnych średni
czas przeżycia wynosił 12 miesięcy, natomiast 12 mie- .
sięcy przeżyło 34 (68%) chorych, 24 miesiace 22 (44%),
a 36 miesięcy tylko 9 (18%).
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Ocena aneupliodii w komórkach nowotworowych może
stanowić istotny czynnik prognostyczny u chorych
po resekcji raka płuca. Oznaczenie zawartości DNA
ułatwia określenie grupy wysokiego ryzyka nawrotu
choroby mimo doszczętnej operacji, a tym samym
racjonalizację wskazań do leczenia uzupełniającego.
W. Dyszkiewicz, Z. Brocki, Ł. Gąsiorowski
Klinika Torakochirurgii AM w Poznaniu
Wnioski:
1. U 50 chorych po całkowitym usunięciu krtani i uzu-
pełniającym napromienianiu, z powodu wznowy
węzłowej przeprowadzona reoperacja szyjna i pow-
tórne napromienianie pozwoliły uzyskać średnie
przeżycie 21 miesięcy.
2. Powtórne leczenie napromienianiem w przedziale
niskich dawek terapeutycznych nie powodowało
istotnych późnych powikłań popromiennych.
3. Krótszy czas od pierwszego objawu chorobowego
do całkowitej laryngektomii oraz wcześniejsze
wystąpienie wznowy węzłowej po pierwszym
leczeniu mają negatywny wpływ na przeżycie
chorych.
"Problemy w
śródpiersia."
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diagnostyce leczeniu guzów
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"Ocena zawartości DNA w komórkach
nowotworowych jako czynnika prognostycznego
w chirurgicznym leczeniu raka płaskonabłonkowego
płuca."
M. Kasprzyk*, W. Dyszlkiewicz*, R. Krenz**,
R. Rutkowski***
* Klinika Torakochirurgii AM w Poznaniu,
** Zakład Patologii Nowotworów Katedry onkologii AM
w Poznaniu,
***Zakład Immunologii Komórkowej AM w Poznaniu
Rak płuca jest w Polsce najczęstszą przyczyna zgonów
z powodu nowotworów złośliwych. Przebieg choroby
nowotworowej i rokowanie- jest różne, a przybliżona
ocena agresywności nowotworu jest bardzo trudna.
Wśród raków płuca o tym samym typie histologicznym,
podobnej lokalizacji, stopniu zaawansowania klinicznego
notuje się znaczące różnice w przebiegu klinicznym
i w odpowiedzi na zastosowane leczenie. Z tego powodu
poszukuje się nowych parametrów mających znaczenie
rokownicze, jak również mogących uściślić zasady
postępowania u chorych z rakiem płuca. Jednym z waż­
niejszych elementów oceny stopnia ryzyka stają się
cytometryczne pomiary ilości DNA. Pojawienie się
populacji komórek z nieprawidłową ilością DNA wiąże
się w niektórych typach nowotworów z bardziej
agresywnym przebiegiem klinicznym.
Celem pracy jest ocena częstości występowania
aneuploidii w komórkach raka płaskonabłonkowego
płuca oraz jej wpływu na czas remisji i okres przeżycia
chorych leczonych operacyjnie z powodu raka
płaskonabłonkowego płuca.
Badany materiał (n=60)stanowiły preparaty histologiczne
w postaci bloczków parafinowych pochodzące
od chorych po resekcji tkanki płucnej w Klinice
Torakochirurgii WZSChPiG w Poznaniu w latach 1995-
1996. Do pomiarów cytometrycznych preparowano guzy
wykorzystując własną modyfikację metody Hedley'a.
Pomiary wykonano na cytometrze przepływowym Cytron
Absolut firmy Ortho. Uzyskane histogramy analizowano
przy zastosowaniu programu MODFIT.
Odsetek przypadków o nieprawidłowej ilości DENA
wyniósł 41 %. Uzyskane wyniki odniesiono do stopnia
zaawansowania klinicznego, dojrzałości histologicznej
raka, czasu przeżycia chorych, wieku, płci pacjentów
i lokalizacji guza.
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Guzy śródpiersia są najczęściej bezobjawowe i naj-
częściej wykrywane na przypadkowym radiogramie
klatki piersiowej. Dokładna diagnostyka jest bardzo
trudna i często nie jest możliwe otrzymanie dokładnego
rozpoznania bez diagnostyki inwazyjnej.
W Klinice Torakochirurgii AM w Poznaniu od marca
1995 r. do maja 1998 było 80 pacjentów leczonych
z powodu guzów śródpiersia.
75%. guzów było niezłośliwych (grasiaczki, przerost
grasIcy, wola zamostkowe, torbiele i inne), reszta miała
charakter złośliwy (chłoniaki, złośliwe grasiczaki i inne).
Większość zabiegów (80%)mogło być połączone
z radykalnym usunięciem guza, pozostałe były
zabiegami diagnostycznymi. 95% pacjentów z grasi-
czakami lub przerostem grasicy przedstawiało kliniczne
i elektrofizjologiczne objawy nużliwości mięśni.
Dojście chirurgiczne w 90% było podjęte metodą
klasyczną (toraktomia lub sternotomia), tylko w 10%
u~ało się zastosować procedurę mniej inwazyjną -
wIdeotorakoskopię. Wśród powikłań był jeden przypadek
A~DS i jedno uszkodzenie nerwu przeponowego.
Nie było przypadku zgonu w okresie okołooperacyjnym.
Wnioski:
1. Większość guzów śródpiersia wykrytych" na RTG
klatki piersiowej jest niezłośliwych.
2. Obecne używane zabiegi diagnostyczne najczęściej
nie dają wyniku dodatniego i ostateczne
rozpozn~nie musi być ustalone przez zabieg
operacYJny.
3. Tymectomia była w 65% przypadków skuteczna
w leczeniu objawów nużliwości mięśni.
4. Pr?cent zabiegów o mniejszej inwazyjności
~wldeotoraskopi~) będzie miał tendencję wzrostową
"Jako procedury diagnostyczna i lecznicza.
l'
SOP
Paliatywna przednia resekcja odbytnicy z powodu
raka.
Sapieżko J., Brocki M., Howaniec J., Kutwin L., Bella
M.
I Klinika Chirurgiczna Instytutu Chirurgii WAM w Łodzi
Kierownik: prof. dr hab. n. med. M. Brocki
Ce~em pracy była ocena przydatnosci wykonywania
paliatywnych zabiegów resekcyjnych u chorych
leczonych z powodu raka odbytnicy z przerzutami
do wątroby.
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